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Abstract. Birth asphyxia is one of the mayor causes of neonatal death in Indonesia. Management
resuscitation training for village midwives in Cirebon district has successfully decreased the neonatal
mortality rate caused by asphyxia. The purpose of this study is to get information about the relation
between neonatal death caused by asphyxia and post asphyxia management training intervention for village
midwives in Cirebon district.Total sample number was 215 death cases for baseline survey and 264 death
cases for evaluation survey. Verbal autopsy method has been applied with the same population that is
mothers who had neonatal death history before and after the training for the village midwives about the
asphyxia newborn baby management intervention. Villages were chosen by using stratified random
sampling. Data analysis using bivariate, to find out the relation between independent variable (newborn
death babies cause by asphyxia) and dependent variable (mother's characteristic, pregnant history, ANC,
delivery process, birth attendant, various preventions done by birth attendant to make the newborn babies
healthy). Bivariate analysis result showed that the factors related to the decrease of neonatal death caused
by asphyxia in relation with intervention of post asphyxia training management was preventive efforts by
birth attendant to make the newborn babies healthy. The effort made were make clearing the airway,
drying the baby, rubbing the baby's backbones, swaddling the baby, putting the baby on the mother breast,
warming the baby, except for the baby put into the incubator and given oxygen. Those prevention efforts
that had been done by professional birth attendant should be maintained to decrease the neonatal death
caused by asphyxia.
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PENDAHULUAN
Kondisi/penyakit pada bayi baru
lahir yang menyebabkan kematian di
Indonesia umumnya spesifik yaitu
prematuritas dan gangguan pertumbuhan,
gangguan pernapasan, infeksi, dan jaundice
(Sarimawar, 2003; Badan Litbangkes, 2007).
Kondisi/penyakit tersebut berhubungan erat
dengan faktor intrinsik selama bayi tersebut
dikandung (Milsom I., 2002; Chen ZL,
2009). Bayi yang mengalami asfiksia lahir
biasanya berkaitan dengan kondisi medis
pada bayi itu sendiri (direct medical causes
of death) seperti asfiksia dan cedera lahir,
infeksi, lahir cacat, dan lainnya. Selain
penyebab langsung, ada faktor penyebab
dasar kematian yang berkaitan dengan sistem
pelayanan kesehatan, yaitu perawatan yang
tidak adekuat selama kehamilan, persalinan,
dan perawatan postpartum dan bayi baru lahir
(Lawn, 2001).
Deklarasi Millenium Development
Goals menyepakati target penurunan
kematian ibu dan bayi, yaitu pada tahun 2015
angka kematian bayi (AKB) harus turun dua
per tiganya dari keadaan pada tahun 1990
(Dean T. Jamison, et al 2006). Kematian
neonatal mempunyai kontribusi terhadap
besaran AKB. Di Indonesia, angka kematian
neonatal 20 per 1000 KH (SDKI 2003),
berarti setiap jam terjadi 10 kematian
neonatal. Dari hasil survei kematian bayi
baru lahir di Kabupaten Cirebon
menunjukkan 88 persen kematian neonatal
adalah kematian neonatal dini (0-7 hari) dan
asfiksia lahir merupakan salah satu penyebab
kematian yang terbanyak (Sarimawar, 2005).
Departemen Kesehatan bersama-
sama Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon,
Program for Appropriate Technology in
Health (PATH), dan Save the Children telah
melaksanakan program intervensi untuk
meningkatkan kesehatan bayi baru lahir yang
dilakukan selama kurang lebih enam bulan di
tahun 2004. Intervensi tersebut berupa
pelatihan manajemen asfiksia untuk seluruh
bidan di desa (BDD) agar mereka mampu
menangani kasus asfiksia pada bayi baru
* Peneliti pada Puslitbang Ekologi & Status Kesehatan
1057
Jurnal Ekologi Kesehatan Vol. 8 No 3, September 2009 : 1057 - 1065
lahir. Untuk mendukung kegiatan tersebut,
telah dilakukan dua kali survei yaitu survei
data dasar untuk mendapatkan gambaran
status kesehatan bayi baru lahir (sebelum
pelatihan) dan survei evaluasi (setelah
pelatihan), untuk menilai apakah terjadi
penurunan kejadian kematian bayi baru lahir
yang merupakan indikator keberhasilan
penanganan asfiksia oleh bidan di desa.
Bidan di desa dipilih karena mereka
merupakan ujung tombak pelayanan
pertolongan persalinan ibu di perdesaan dan
kematian bayi baru lahir di Kabupaten
Cirebon cukup tinggi.
Hasil survei menunjukkan
manajemen resusitasi yang diajarkan kepada
bidan desa berhasil menurunkan angka
kematian neonatal karena asfiksia
(Sarimawar, 2009). Dari survei sebelum dan
setelah intervensi dilakukan analisis lebih
lanjut untuk mengetahui hubungan kejadian
kematian bayi karena birth asfiksia dengan
intervensi pasca pelatihan manajemen
asfiksia pada bidan di desa di Kabupaten
Cirebon, pada tahun 2005.
BAHAN DAN CARA
Survei bersifat crossectional
dilakukan pada ibu-ibu yang mempunyai
bayi neonatal yang telah meninggal. Setiap
ibu yang mempunyai neonatal yang
meninggal dilakukan autopsi verbal (AV)
sebelum dan setelah intervensi pelatihan
bidan di desa mengenai manajemen asfiksia
bayi baru lahir. Survei sebelum intervensi
dilakukan pada Februari 2004 dengan
periode wawancara riwayat kematian selama
1 tahun, sehingga diperoleh data penyebab
kematian neonatal dalam kurun waktu
Februari 2003 sampai dengan Januari 2004.
Survei setelah intervensi dilaksanakan pada
Oktober 2005 sehingga diperoleh data
penyebab kematian neonatal dalam kurun
waktu Oktober 2004 sampai dengan
September 2005. Pelatihan manajemen
asfiksia pada bayi baru lahir dilaksanakan
pada bulan Februari 2004 sampai dengan
September 2004.
Jumlah kasus kematian neonatal
yang diperoleh sebanyak 215 kasus dari
survei data dasar (Sarimawar, 2005) dan 264
dari survei evaluasi (Sarimawar, 2009).
Pemilihan desa dilakukan secara stratified
random sampling. Desa yang terpilih pada
survei data dasar berjumlah 105 desa dan
desa tersebut dipilih kembali pada survei
evaluasi, dengan penambahan 59 desa baru
pada survei evaluasi guna mencukupi jumlah
kasus kematian neonatal.
Analisis data univariat dilakukan
untuk mendapatkan distribusi masing-masing
variabel terhadap kematian neonatal karena
asfiksia sebelum dan sesudah intervensi, dan
analisis bivariat dengan uji regresi logistik
sederhana untuk mengetahui hubungan antar
variabel bebas dan terikat. Variabel yang
diikut sertakan dalam analisis bivariat adalah
variabel yang secara substansi diduga erat
hubungannya dengan variabel terikat.
Variabel terikat adalah bayi baru lahir yang
meninggal karena asfiksia setelah intervensi.
Variabel bebas adalah variabel karakteristik
ibu, riwayat dan pemeriksaan kehamilan
(ANC), proses persalinan, penolong
persalinan, jenis-jenis perlakuan penolong
persalinan terhadap bayi baru lahir,
kunjungan neonatal (KN).
Limitasi dalam penelitian ini adalah
jumlah desa yang diambil dari ke dua survei
tidak sama. Jadi kondisi kematian sebelum
intervensi pelatihan bidan pada desa yang
tidak diambil pada survei pertama tidak
diketahui. Seluruh variabel bersifat kategori
maka analisis ini hanya membandingkan
proporsi kejadian kematian bayi akibat birth
asfiksia sebelum dan sesudah intervensi
pelatihan bidan. Dalam hal ini, tidak dapat
melihat faktor-faktor yang berperan dalam
perubahan kejadian kematian akibat birth
asfiksia setelah intervensi pelatihan bidan.
HASIL
Analisis ini melihat dan
membandingkan kejadian sebelum dan
setelah intervensi. Faktor-faktornya dibagi
dalam lima kelompok yaitu: a. karakteristik
ibu dan riwayat kehamilan, b. proses
persalinan, c. penolong persalinan, d. jenis-
jenis perlakuan penolong persalinan terhadap
bayi, e. kunjungan neonatal.
Tabel 1 memperlihatkan faktor-
faktor karakteristik ibu dan pemeriksaan
kehamilan dengan kejadian asfiksia lahir.
Pada kelompok bayi yang dilahirkan tunggal
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persentase kejadian asfiksia lahir lebih
banyak setelah intervensi. Berbeda dengan
jumlah bayi yang dilahirkan lebih dari satu.
Pada kelompok umur berisiko (< 20 tahun
dan > 34 tahun) untuk melahirkan, persentase
asfiksia lahir lebih banyak terjadi sebelum
intervensi.
Tabel 1. Persentase Kejadian Asfiksia Lahir menurut Karakteristik Ibu dan Pemeriksaan
Kehamilan (ANC)
Tempat ANC
Jumlah bayi yang dilahirkan
1
2-3
4+
Umur ibu saat melahirkan
<20th
20-34 th
35+ th
Jumlah anak masih hidup
tidak ada
1-2
3+
Pemeriksaan kehamilan (ANC)
baik (>=4 kali & 5T)
kurang baik
tidak anc
ANC di Rumah sakit
Ya
Tidak
ANC di Puskesmas
Ya
Tidak
ANC di Praktek dokter
Ya
Tidak
ANC di Praktek bidan
Ya
Tidak
ANC di Polindes
Ya
Tidak
ANC di Dukun
Ya
Tidak
Asfiksia lahir
sblm
setelah intervensiintervensi , ...
(n=40) (n=43)
%
40.0
35.0
25.0
15.0
72.5
12.5
42.5
40.0
17.5
5.0
92.5
2.5
7.7
92.3
51.3
48.7
20.5
79.5
28.2
71.8
69.2
30.8
30.8
69.2
%
58.1
25.6
16.3
9.3
79.1
11.6
65.1
16.3
18.6
20.9
72.1
7.0
5.0
95.0
70.0
30.0
17.5
82.5
37.5
62.5
60.0
40.0
27.5
72.5
Total (n=83)
%
49.4
30.1
20.5
12.0
75.9
12.0
54.2
27.7
18.1
13.3
81.9
4.8
6.3
93.7
60.8
39.2
19.0
81.0
32.9
67.1
64.6
35.4
29.1
70.9
n
41
25
17
10
63
10
45
23
15
11
68
4
5
74
48
31
15
64
26
53
51
28
23
56
Ibu dengan riwayat masih ada anak
yang hidup sejumlah 1-2 orang, kejadian
asfiksia lahir lebih banyak terjadi sebelum
intervensi daripada setelah intervensi. Ibu
yang melakukan ANC di Rumah Sakit dan
Praktek Dokter terjadi penurunan kejadian
kematian akibat asfiksia lahir.
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Tabel 2. Persentase Kejadian Asfiksia Lahir menurut Proses Persalinan
Asfiksia lahir
sblm -_ i /-—OON
Proses Persalinan intervensi setelah intervensi (n=43)
(n=40)
% % % n
Cara melahirkan, dengan
operasi caesar
vakum ekstraktor
normal tanpa alat
bantu
Proses persalinan
Normal
Sangat cepat
Lama/ sulit
Tindakan induksi
tidak
ya
Trauma kelahiran
tidak ada
ada
tidak tahu
Perut ibu diurut
tidak pernah
pernah
Tali pusat dipotong
dengan
gunting
silet/pisau/bambu
tidak tahu
Tali pusat dipotong, diberi
Alcohol/ betadine
ramuan daun/ tidak
tahu
tidak diberi apa-apa
2.5
5.0
92.5
45.0
22.5
32.5
72.5
27.5
85.0
12.5
2.5
47.5
52.5
92.5
5.0
2.5
45.0
32.5
22.5
7.0
7.0
86.0
30.2
32.6
37.2
76.7
23.3
83.7
14.0
2.3
46.5
53.5
95.3
0.0
4.7
23.3
23.3
53.5
4.8
6.0
89.2
37.3
27.7
34.9
74.7
25.3
84.3
13.3
2.4
47.0
53.0
94.0
2.4
3.6
33.7
27.7
38.6
4
5
74
31
23
29
62
21
70
11
2
39
44
78
2
3
28
23
32
Menurut variabel proses persalinan,
kejadian kematian karena asfiksia lahir
terlihat menurun setelah intervensi pada
kelompok yang melahirkan normal tanpa alat
bantu. Pada faktor pemberian obat pada tali
pusat setelah dipotong yang tidak diberi
ramuan apapun, persentase kematian akibat
asfiksia lahir terlihat menurun pada
kelompok yang anak yang tali pusatnya
dipotong dan diberi alkohol atau betadine
(Tabel 2).
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label 3. Persentase Kejadian Asfiksia Lahir menurut Penolong Persalinan
Asfiksia lahir
Penolong Persalinan
Dokter sbg penolong pertama
Dokter sbg penolong terakhir
Bidan/perawat sbg penolong pertama
Bidan/perawat sbg penolong terakhir
Dukun sbg penolong pertama
Dukun sbg penolong terakhir
Lainnya sbg penolong pertama
Lainnya sbg penolong terakhir
sblm
intervensi
(n=40)
%
5.0
17.5
60.0
62.5
45.0
27.5
5.0
5.0
setelah
intervensi
(n=43)
%
7.0
25.6
60.5
55.8
32.6
20.9
0.0
0.0
Total (n=83)
% n
6.0
21.7
60.2
59.0
38.6
24.1
2.4
2.4
5
18
50
49
32
20
2
2
Pada tabel 3 menunjukkan hasil
analisis dari faktor penolong persalinan.
Terjadi penurunan persentase kejadian
kematian akibat asfiksia lahir justru pada
penolong persalinan yang bukan tenaga
kesehatan setelah intervensi.
Tabel 4 menunjukkan bahwa terjadi
penurunan persentase kematian karena
asfiksia lahir yang dilakukan oleh penolong
persalinan terhadap bayi baru lahir yang
sesuai dengan prosedur pemeliharaan bayi
(pembersihan jalan nafas, bayi dimandikan,
bayi dikeringkan, bayi digosok, bayi
dibedong/dibungkus), kecuali bayi yang
dimasukkan ke inkubator dan atau diberi
oksigen.
Kunjungan neonatal (KN)
merupakan program pendampingan bidan di
desa terhadap ibu dan bayi yang baru lahir,
dimana mereka memeriksa kesehatan bayi
baru lahir, memberikan nasehat cara merawat
bayi, meningkatkan ASI, menjaga kesehatan
ibu setelah melahirkan. Tujuan dari
kunjungan neonatal ini juga memantau
kondisi bayi sampai dengan 15 hari. Pada
tabel 5 terlihat ada penurunan kejadian
asfiksia lahir pada kunjungan neonatal kedua
yang dilakukan pada hari ke 8-15.
PEMBAHASAN
Penanganan problem kematian bayi
baru lahir karena asfiksia lahir di Indonesia
memerlukan suatu penyelesaian yang
komprehensif. Apabila kita mengacu pada
konsep kerangka kerja Lawn (2001) maka
ada dua hal yang perlu dicermati yaitu
penyebab dasar kematian yang disebabkan
oleh keterlambatan akses untuk memperoleh
tindakan preventif dan perawatan yang
berkualitas, serta penyebab kematian
fundamental yaitu berapa besar status ibu
dan bayi baru lahir menurut sudut pandang
keluarga, masyarakat, tenaga kesehatan,
pemerintah daerah dan sektor lain yang
terkait.
Departemen Kesehatan sendiri telah
menaruh perhatian secara global terhadap
masalah ibu dan bayi, sejak dicanangkannya
program safe motherhood pada tahun 1988,
dilanjutkan dengan mendidik dan
menempatkan bidan di desa pada tahun 1990-
1996. Peraturan Menteri Kesehatan yang
dikeluarkan pada tahun 1996 memberikan
kewenangan yang lebih besar kepada bidan
untuk memberikan pertolongan pertama pada
kasus obstetri dan neonatus, sera peningkatan
prasarana Puskesmas untuk penanganan
risiko tinggi (PONED) dan rumah sakit untuk
PONEK (DepKes, WHO, 2000)
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Tabel 4. Persentase Kejadian Asfiksia Lahir menurut Tindakan Penolong Persalinan
Asfiksia lahir
Yang dilakukan bidan/dokter setelah sblm intervensi
menolong persalinan (n=40) intervensi(n— 4Jj
Total
(n=83)
% % % n
Mencuci tangan
Ya
Tidak
Tidak tahu
Jalan nafas dibersihkan
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi dimandikan
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi dikeringkan
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi digosok
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi dibedong
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi diletakkan di dada
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi dihangatkan
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi dimasukkan dim inkubator
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi diberi oksigen
Ya
Tidak
Tidak tahu
Bayi diberi ASI
Ya
Tidak
Tidak tahu
55.0
15.0
30.0
60.0
27.5
12.5
22.5
62.5
15.0
72.5
10.0
17.5
45.0
37.5
17.5
80.0
12.5
7.5
22.5
67.5
10.0
40.0
52.5
7.5
10.0
72.5
17.5
15.0
70.0
15.0
2.5
90.0
7.5
53.5
2.3
44.2
51.2
4.7
44.2
7.0
58.1
34.9
65.1
0.0
34.9
27.9
18.6
53.5
67.4
2.3
30.2
18.6
51.2
30.2
34.9
37.2
27.9
37.2
32.6
30.2
39.5
30.2
30.2
0.0
76.7
23.3
54.2
8.4
37.3
55.4
15.7
28.9
14.5
60.2
25.3
68.7
4.8
26.5
36.1
27.7
36.1
73.5
7.2
19.3
20.5
59.0
20.5
37.3
44.6
18.1
24.1
51.8
24.1
27.7
49.4
22.9
1.2
83.1
15.7
45
7
31
46
13
24
12
50
21
57
4
22
30
23
30
61
6
16
17
49
17
31
37
15
20
43
20
23
41
19
1
69
13
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Tabel 5. Persentase Kejadian Asfiksia Lahir menurut Kunjungan Neonatal
Kunjungan Neonatal
kunjungan neonatal 1
1-2 hari
3-7 hari
Asfiksia lahir
sblm setelah
intervensi intervensi
(n=40) (n=43)
% %
88.9 89.5
11.1 10.5
Total (n=83)
% n
89.3 25
10.7 3
kunjungan neonatal 2
tdk kn2
1-7 hari
8-15 hari
88.9
0.0
11.1
78.9
21.1
0.0
82.1
14.3
3.6
23
4
1
Di kabupaten Cirebon, kematian bayi
karena asfiksia lahir sebesar 45 persen, dan
90 persen dari kasus tersebut dapat
diintervensi dengan melakukan resusitasi.
Data Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa
asfiksia menduduki urutan pertama sebagai
penyebab kematian (36 persen) pada bayi
baru lahir (0-6 hari). Hasil pelatihan
manajemen asfiksia pada bidan desa telah
berhasil menurunkan angka kematian
neonatal secara signifikan dari 12.6 menjadi
8.6 per 1000 KH. Hal ini membuktikan
bahwa bidan desa di kabupaten Cirebon
mampu melakukan pertolongan pertama pada
neonatus dengan asfiksia lahir (Sarimawar,
2009; Iwan Ariawan).
Bayi yang meninggal yang dilahirkan
di rumah di kabupaten Cirebon sebesar 58
persen. Keterlambatan penanganan bayi
dengan kasus asfiksia akan lebih mungkin
terjadi di rumah dibandingkan bayi yang lahir
di fasilitas kesehatan. Cara melakukan
diagnosis dini gawat janin dapat dilakukan
oleh bidan dengan melakukan pemeriksaan
auskultasi/dopler, dengan memperhatikan
timbulnya denyut takhikardia atau
bradikardia (Low JA, 1997). Ada beberapa
faktor penyebab asfiksia lahir yang timbul
secara akut (Wiknjosastro GH, 1997) yaitu
tidak terdeteksi pada waktu dilakukan
pemeriksaan kehamilan, seperti tali pusar
menumbung. Penyebab lainnya adalah
kompresi tali pusat yang biasanya sulit
dideteksi secara cepat oleh petugas
kesehatan. Pada setiap proses persalinan
pemeriksaan denyut jantung janin perlu
dipantau dengan seksama. Pada bayi yang
lahir, dua variabel nilai Apgar (pernapasan
dan denyut jantung bayi) dipakai sebagai
indikator terjadinya asfiksia/hipoksia
(Pusponegoro TS, 1997). Apabila bidan
mampu melakukan pendeteksian secara baik,
maka keterlambatan penanganan atau rujukan
dapat dihindari. Untuk kasus asfiksia yang
terjadi saat lahir, maka ketepatan dan
kecermatan melakukan manajemen asfiksia
sangat menentukan kelangsungan hidup bayi
baru lahir.
Demikian pula gangguan nutrisi pada
ibu hamil serta anemi kronik memberi
kontribusi terhadap timbulnya gawat janin
dengan gejala asfiksia (Wiknjosastro GH,
1997). Dalam menghadapi masalah gawat
janin/asfiksia, tenaga kesehatan dalam hal ini
bidan di desa perlu memahami jenis asfiksia
dan mengenal faktor risiko pada setiap
kehamilan yang dapat mengakibatkan gawat
janin. Deteksi ini dapat dilakukan pada saat
melakukan pemeriksaan kehamilan. Pada
umumnya deteksi yang dilakukan dengan
cermat akan menurunkan kejadian asfiksia
lahir, walaupun hubungan tersebut tidak
bermakna. Bayi yang dilahirkan dengan
asfiksia lahir namun selamat, maka
kemungkinan menderita penyakit degeneratif
pada kehidupan selanjutnya (Osmond C,
1993), oleh sebab itu faktor-faktor risiko
yang menimbulkan kelahiran bayi dengan
asfiksia lahir harus dicegah.
Pada pelatihan manajemen asfiksia,
bidan desa juga diberikan pelatihan
penyegaran pemeriksaan kehamilan,
pertolongan persalinan, perawatan post
partum dan nifas secara komprehensif.
Berdasarkan analisis bivariat dari penelitian
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ini menunjukkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan penurunan kematian
neonatal karena asflksia lahir dengan adanya
intervensi pasca pelatihan manajemen
asflksia adalah peningkatan perlakuan
bidan/dokter kepada bayi segera setelah lahir
yaitu jalan nafas dibersihkan, bayi
dimandikan, bayi dikeringkan, bayi digosok,
bayi dibedong, bayi diletakkan di dada
ibunya, bayi dihangatkan. Cara perawatan
bayi yang kurang tepat dapat memicu
timbulnya hipothermi yang dapat
menyebabkan kematian. Cara perawatan
bayi baru lahir dianjurkan untuk tidak
memandikannya, tetapi dikeringkan dan
dibedong. Perawatan cara kanguru
merupakan teknologi sederhana yang cukup
efektif untuk membantu bayi dengan berat
badan lahir rendah dalam meningkatkan dan
mempertahankan suhu tubuh.
Sedangkan peningkatan kematian
bayi dengan asflksia lahir setelah tindakan
memasukkan dalam inkubator, dan memberi
oksigen merupakan kasus asflksia berat
bersama-sama dengan prematuritas dan
hipothermi yang ditangani oleh dokter di
rumah sakit sebagai kasus rujukan. Hal ini
menunjukkan bahwa tindakan tenaga
kesehatan merupakan suatu upaya preventif
yang berkualitas dan seyogyanya terus
dipertahankan untuk meminimalkan
penyebab dasar kematian yang diakibatkan
karena sistem pelayanan kesehatan yang
lemah. Menurut data sebelumnya, dari 58%
bayi neonatal ylng mengalami gangguan
pernapasan, 42% nya adalah bayi dengan
asflksia lahir yang dapat diintervensi dengan
melakukan resusitasi (Sarimawar, 2005). Hal
yang menjadi tantangan adalah menjaga agar
penatalaksanaan asflksia dapat dilanjutkan
dan diterapkan dengan baik, mengingat
sebagian besar dari persalinan bukan di
fasilitas kesehatan.
KESIMPULAN DAN SARAN
Faktor-faktor yang terlihat
mempunyai peran penurunan kematian
neonatal karena asflksia lahir dengan adanya
intervensi pasca pelatihan manajemen
asflksia adalah peningkatan perlakuan
bidan/dokter terhadap bayi segera setelah
lahir untuk memelihara kesehatan bayi yaitu
jalan nafas dibersihkan, bayi dikeringkan,
bayi digosok, bayi dibedong, bayi diletakkan
di dada ibunya, bayi dihangatkan.
Berdasarkan hasil penelitian ini,
disarankan untuk lebih meningkatkan
kualitas dan kuantitas pelatihan. Pelatihan
tidak hanya ditujukan kepada bidan di desa,
tetapi juga kepada dukun. Hal ini disebabkan
karena dukun masih mempunyai peran yang
besar terhadap pertolongan persalinan.
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